
○○　○○ ○○　○○

氏名 ○○　○○ ＦＡＸ 000-000-0000

住所 ○○県○○市○○町１２３４ e-mail ********＠***.**.ｊｐ

ＴＥＬ 000-000-0000 HP なし

休日および予め決められた特定の日
・科学教室　東京近郊
・顧問　○○区内

・科学教室　年間１～２回
・顧問　決められた曜日

受　付
年月日

登　録
年月日

受付者
登　録
支部名

注） 部は事務局で記入します。

科学技術コミュニケーター登録様式（記入例）

活動者・グ
ループの名称

代表者

連絡先 連絡先

支援できる
技術的内容

・子供向けロボット教室、簡単マイコン教室等の科学教育
・中学、高校の科学クラブの顧問

支援活動
の形態

・簡単な工作、操作を含む教室
・顧問として指導

支援活動
の対象者

・科学教室　子供（小学生[５～６年生]～中学生）
・顧問　中学校、高校

これまでの
実 　　　績

・科学教室
　　過去２回（Ｈ15.1、Ｈ17.5）
・顧問
　　実績はなし

支援活動
可能時間

支援活動
可能地域

支援活動
可能頻度

その他の
特記事項

（ご希望等、どん
なことでも記入し

てください）

ロボット教室等の科学教室は準備が大変なので、同じようなことのできる方とグループ
を結成して活動していきたい。
中学・高校の科学クラブの顧問についても専門の違う方と協力して、指導できたらす
ばらしいと思う。

受付 登録


